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The aim of this study was the effectiveness of reprocessing based on cognitive 

narratology on post-traumatic cognitions in female high school students faced with 

physical and emotional trauma in Kermanshah. The method of this study was quasi-

experimental pretest-posttest with control group and its statistical method was analysis 

of covariance with repeated measures. In order to select the participants of the study, 

based on Cochran and Morgan table, 800 students aged 13 to 19 years were selected 

by cluster sampling and answered the post-traumatic stress disorder and post-

traumatic cognition scale questionnaires. Of the 800 people who received a diagnosis 

of post-traumatic stress disorder, 40 were randomly selected and again randomly 

assigned to experimental and control groups. The members were assigned in such a 

way that 20 people in the experimental group received therapeutic protocol related to 

cognitive processing based on schema system and reprocessing based on cognitive 

narratology and 20 people in the control group did not receive any intervention. The 

results showed that reprocessing based on cognitive narratology on post-traumatic 

cognitions in post-test scores was significant (p <0.001). Post-traumatic cognitions in 

students with physical and emotional trauma.  
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 چکیده  مشخصات مقاله 

 : ها دواژه ی کل 
 

زا  حوادث آسیب بازپردازش مجدد، 

، روایت درمانی شناختی،  

 . آسیبی های پس شناخت 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

 1399/ 12/ 12دریافت شده:  

 1400/ 06/ 11پذیرفته شده:  

 1402/ 05/ 30  منتشر شده: 

ی داشته وانشناختانی و ربر رشد جسم  و بلندمدت  قیعم  یرید تأثنتوان  ی م  ی و نوجوانیدوران کودک  ی هاب یآس

پس    باشند.  استرس  غالبا  اختلال  که  دوران  این  آزار آسیبی  کودک  است  یبا  بر  همراه  زیادی  منفی  تاثیرات   ،

همکاران،   دارد  یشناخت  کارکردهای  و  اثربخشی2020)ناکایاما  حاضر  پژوهش  هدف   بر   مبتنی بازپردازش  (. 

های   بر  شناختی   شناسیروایت  آموزان  در   آسیبی  پس   شناخت  دبیرستانی  دانش  حوادث    شده  همواج  دختر  با 

آزمون با اندازه گیری مکرر  پس  -آزمونبود. روش مطالعه، نیمه آزمایشی از نوع پیش  زا در شهر کرمانشاهآسیب 

نفر انتخاب شدند و به    40بود. از بین دانش آموزانی که تشخیص اختلال استرس پس آسیبی دریافت کردند،  

اختلال صورت تصادفی و با همتاسازی در گروه های آزمایش و گواه گمارده شدند. ابزار سنجش شامل مقیاس  

پس    هایپرسشنامه شناختزا و  ب یکردن حوادث آس  پرسشنامه سرندی می سی سی پی،   بیاسترس پس آس

شناختی را دریافت کردند. مقایسه   شناسیروایت  بر  مبتنی  آسیبی بود. گروه آزمایش پروتکل درمانی بازپردازش

ها حاکی از آن بود که بازپردازش مبتنی بر روایت درمانی شناختی بر  آزمون گروهآزمون و پسبین نمرات پیش 

آشناخت پس  نتیجه های  است.  داشته  دار  معنی  تاثیر  آزمون  پس  نمرات  در  مبنای سیبی  بر  توان  می  که  ای 

مییافته روایت درمانی شناختی  ار  استفده  است که  این  گرفت  در تواند در درمان شناختها  آسیبی  های پس 

 دانش آموزان مبتلا به تروما موثر واقع شود.
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 مقدمه 
آسیبی  استرس پس  ر1اختلال  ا  شناختیوان، وضعیت  استناتوان کننده    ی 

  ک تهی به ی شود، که اغلب من  جادیزا ا  بی آس  رویداد  کیتواند پس از    یکه م

مزمن   شداز  دوره  م  در  دیاختلال  ش  یعملکرد  العمر    وعی شود.  این  مادام 

.  (2017برآورد شده است )کونن و همکاران،    ٪3.9  باًیدر جهان تقر  اختلال

  را   اختلال  این  زنان  از  درصد  12  تا  10  و  مردان  از  درصد  10  تا  5تقریباً  

،  2)ویلیز، چو و هانت می کنند    تجربه  شان  زندگی  طول  حداقل یک بار در

زای  2015 آسیب  رویداد  با  مرتبط  مزاحم  های  نشانه  با  اختلال  این   .)

اجتناب، برانگیختگی، خاطرات ناراحت کننده و تغییرات منفی در شناخت و  

آمریکا  روانپزشکی  )انجمن  شود  می  مشخص  به  شواهد  (.  2013،  3خلق 

نشان    (2008ن،  ؛ جانسن و اسبورنس 2015دست آمده )اسکات و همکاران،  

پس   دنده  یم استرس  در    با  آسیبیاختلال  از    یعیوس  فیطاشکال 

، حافظه فعال، توجه، عملکرد  یاز جمله حافظه کلام  یشناخت  یعملکردها

  ضعیف عملکرد  (  2018. ناریتااوتاکی و همکاران )و زبان همراه است  ییاجرا

شناختی، از جمله حافظه  وسیعی از کارکردهای  قابل توجهی در حوزه های  

فضاییفوری،   دیداری  عملکرد   ،توانایی  و  تاخیری،  حافظه  توجه،  زبان، 

 بخشاین اختلال را گزارش کرده اند.    در بیماران زن مبتلا به  کلیشناختی  

ات  مطالع  اساس بر آسیبیاختلال استرس پس   مورد در ما دانش از ای عمده

علمی جدید  ظهوربا  اما   .است بزرگسالان اعصاب  )مانند    رشته های  علوم 

مربوط    هایپژوهش آنچه از    دهندبه دست آمده نشان می  ( شواهد4تکاملی 

کودکان و نوجوانان قابل  به  ید، ممکن است لزوماً  آبه دست میبه بزرگسالان  

 (.  2008،  5)انجمن روانشناسی آمریکا   شدتعمیم نبا

آسیبی در کودکی غالبا همراه با کودک آزاری است  اختلال استرس پس 

  6و براساس برآوردهای سازمان جهانی بهداشت   (2020و همکاران،    امای)ناکا

نوجوانان    کودکان تعداد(  2020) سال گذشته  ایساله   17تا    2و  در     که 

لیارد  می 1کرده اند، بالغ بر  را تجربه    شکلی از بدرفتاری  ( در جهان2019)

. بدرفتاری با کودکان، که شامل سو، استفاده جنسی، آزار عاطفی و  استنفر 

و   لاگلین  )مک  شده  گزارش  شود،  می  غفلت  و  توجهی  بی  جسمی، 

پس 2017همکاران،   استرس  اختلال  به  ابتلا  خطر  که  هنگام  (  را  آسیبی 

موقعیت زا در  واقعه آسیب  با  افزایش می دهد.  مواجهه  زندگی  بعدی  های 

رود   مرحله به هبست می  انتظار  عاطفی،  و  شناختی  بلوغ  سطح  و  رشدی 

اختلال  نشانه  کودکان  های  .  (2009)کار،    باشد متفاوت بزرگسالان  ازدر 

شناسی نشانه  و  مدت   شیوع  و  شدت  زا،  آسیب  رویداد  خود  به  بسته  نیز 

کودک مانند جنسیت، سن و قومیت    شناختی مواجهه و متغیرهای جمعیت 

کودکا میان  استدر  متفاوت  بسیار  نوجوانان  و  همکاران،    ن  و  )دیگراند 

2008  .) 

 
1. Posttraumatic stress disorder (PTSD) 

2. Willis, Chou, Hunt 

3. American Psychiatric Association 

4 . developmental neuroscience 

5. American Psychological Association citation 

6. World Health Organization 

 شناختی های  عملکرد در اختلال  با  کودکی آسیبی  اختلال استرس پس 

همکاران،    است همراه و  آن2019)سو  از  یکی  که  شناخت(  پس  ها،  های 

)دالگلیس،    7آسیبی محققان  و  2004است.  میسراستدمن  دالگلیش،  ؛ 

آسیبی به عنوان یکی از عوامل تأثیرگذار  ( به شناختهای پس 2005اسمیت، 

اند.   کرده  اشاره  تروما  به  شناختی  آسیب  پاسخهای  تداوم  و  شدت  بر 

باورهای   و  دنیای    را در مورد خودشخص  رویدادهای آسیب زا شناخت ها 

داطرافش   می  و  تغییر  منفی  عاطفی  های  پاسخ  به  منجر  احتمالاً  هند که 

اختلال استرس    می شود که به نوبه خود به نگهداری  ییاقدامات ناسازگارانه 

میآسیبی  پس  و همکاران،  کن کمک  )لی  های   ت اهمی(.  2018د  شناخت 

پنجم   نسخه  در  تروما  با  و  دستنامهمرتبط  تشخیصی  اختلالات  ی  آماری 

روانپز   8روانی  معیارهای تشخیصی تجدید    در (2013شکی آمریکا،  )انجمن 

برای شده  پس   نظر  استرس  شدهآسیبی  اختلال  از  .  است منعکس  یکی 

، که شامل باورها یا  ها است  تغییرات منفی در شناخت  ،ذکر شدهمعیارهای  

اطراف و همچنین   جهانو  انتظارات منفی مداوم و اغراق آمیز در مورد خود

مو  تحریف شدهباورهای   علدر  زا  لرد  رویداد آسیب  عواقب  یا  که  است    و 

 اهمیت بر تشخیصی معیار نمی شود. ای منجر به سرزنش خود و یا دیگران

   .دارد تأکید تروما با  مرتبط های شناخت ارزیابی

از   ناشی  و  وسواسی  اضطرابی،  اختلالات  شناختی  مبنای  تبیین  در 

پردازان  استرس، روانشناسی   نظریه  از  حاصل  اطلاعات  پردازش  پارادایم 

کرده اتخاذ  را  تجربی  نظریه نداشناختی  شناختی  .   10اپستین  9تجربی  –ی 

  دوگانه  یتیماهرا دارای  پردازش اطلاعات در انسان( 2014، 2003، 1994)

 ستمی: سصورت می گیرد  یو مواز  یتعامل  ستمیدو سداند که براساس  می

)دمیرتاش    12ی پردازش اطلاعات تجرب  ستمیو س  11عقلانی پردازش اطلاعات  

گوون،   بی  لیتحل  فرایند  کی  یعقلان  ستمیس(.  2017و  که  اساس  است  ر 

در    او  یباورها ی فرد شکل می گیرد و شامل  منطقو استنباط های  قواعد  

آگاهانه و با میانجی گری زبان  عملکرد عمدتا    نیمورد خود و جهان است. ا

مع سیستم  در .  کند  یمل   وانتزاعی   نمادهایبراساس   ها  واقعیت ،این 

زبان مبتنی مقابل، سیستم تجربهدن شو می گذاریکد  بر  بر  . در  بیشتر  گرا 

این معنی که   ناآگاهانه عمل می کند تا منطقی. به  و  اساس قانون تداعی 

با   را  آن  ناآگاهانه  روبرو می شود،  رویدادی  یا  با یک محرک  وقتی شخص 

الگوها و تصاویر موجود در حافظه مقایسه می کند و در صورت تطبیق، آن  

می شناسایی  رویداد  یا  عملکرد سیستم  این به توجه باشود.    محرک  نوع 

گرا،   رویدادهای  تجربه  و  هم اشیاء  حافظه  در  موجود  اطلاعات  به  شبیه 

(. این  2011واقعیت در نظر گرفته شوند )هارتمن، تمایل دارند که به عنوان 

هم  را  احساسات  و  عواطف  کند،  می  عمل  خودکار  صورت  به  که  سیستم 

احساسات آنها  فکر می کنند  ردم به اشتباه  مکند. به همین خاطر  درگیر می

مستق از  است،    یرونیب  رویدادهایبه    میپاسخ  ناشی  که  صورتی  در 

ها   آن  وقاتفسیرهای  س  عیاز  در  گرای  تجرب  ستمیموجود  است.  ه  آنها 

 
7. Posttraumatic Cognitions 

8. Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM–5) 

9. Cognitive-Experiential Theory 

10. Epstein 

11. rational information-processing system 

12. experiential information-processing system 
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اصل  کی،  نیبرابنا نظر  یفرض  تجربه    نیا  یتجرب  -عقلانی  ه یدر  که  است 

آنها    ریبه طور مداوم بر نحوه تفس  هانآگاهنا خودکار و    صورتبه    ،گذشته افراد 

  گذارد   ی م  ریتأث  ها، و درنتیجه بر چگونگی تفکر، هیجان و رفتار آنعیاز وقا

اپستین،   و  مشکلات  2011)نوریس  که  گرفت  نتیجه  توان  می  بنابراین   .)

عدم سازگاری با محیط در وهله اول مربوط به سیستم پردازش تجربی است  

 (. 2003)اپستین،  

بک و  اساس،  1997)  آلفورد  براین  سلسله  (  اطلاعات  پردازش  مدل 

الف.    است:  مراتبی را پیشنهاد کردند که شامل سه سطح عملیات شناختی

 نظارت  شامل ه، آگاهان . سطحب خودکار؛ ی وسطح پیش خودآگاه، غیرعمد

شامل  منظم  فکر  تسطح فراشناخت که یک فرایند   ؛ و ج.تجربهی  نه منفعلا

 ها  شناخت مدل، این اساس بر.  استو آگاهانه    عمدی،  توانایی تحلیل فعال

سطوح  در دسترس گزاره تمام  قابل  کلامی  توان  های  می  که  هستند  با  ی 

فرگویس،   و  اوورت  )سالاس  شوند  منتقل  آگاهی  به سطح  مناسب  آموزش 

2003.) 

مشاهدات بالینی در مورد مبتلایان به اختلالات اضطرابی، وسواسی، و  

ی وجود ناهماهنگی و انفصال بین دو  زا نشان دهنده ناشی از حوادث آسیب 

شاین،   و  وانلزاکر  )هایس،  است  تجربی  و  عقلانی  پردازش  ؛  2012سیستم 

فرگویس،   اوورت،  فوآ،  2003سالاس  و  کاهیل  اساس،  2007؛  این  بر   .)

از    تاکنون وسیعی  هاطیف  سازی روش  ذهنی  بر  مبتنی  درمان  ازجمله   ،1  

)سالمی، نعامی، زرگر و    2(، درمان شناختی رفتاری 1399)بشرپور و عینی،  

درمانی 1396داودی،   فراشناخت  پور،    3(،  عبدل  فخاری،  علیلو،  )خانجانی، 

)لنفرنیک،   4(، شناخت درمانی 1394(، درمان پذیرش و تعهد )بهروز، 1395

)نیسون و همکاران،    5(، پردازش شناختی 2020دوکیجسر، اسمیت و بولن،  

اختلالات اضطرابی، وسواسی و    ( در درمان2021، سنکنر و همکاران، 2021

موفقیت های    کدام  هر  مورد استفاده قرار گرفته وزا  ناشی از عوامل آسیب 

 اند.  اختلال داشته   این  درمان  نسبی در

شناختی   بازپردازش  و  پردازش  بر  مبتنی  پارادایم  بر  مداخله  مبنای 

اطلاعات  برای  پردازش  اختصاصی  درمان  عنوان  به  استرس  ،  اختلال 

(.  2016ی مورد استفاده قرار گرفته است )رسیک، مانسون و چارد، آسیبپس 

؛ تران، مولتون،  2020؛ رسیک و همکاران،  2020چارد و هیلی،  ) مطالعات  

اختلال    در کاهش علائماین روش  که  اند  نشان داده  (  2016سانتسو و راب،  

پس  ماسترس  کودک  آسیبی  جمله  از  زا  آسیب  رویدادهای  انواع  به  ربوط 

 .  استبوده    تجاوز جنسی و بلایای طبیعی مؤثرجنگ،    آزاری،

موجب شده   درمانی روان  درکلامی    فرایندهای مطالعه  به  علاقه افزایش 

مدل  ک های  تا  پیشنهاد  جای  که    نندتحقیقاتی  میکروسکوپی به  مطالعه 

ماکروسکوپی   رویکرد  به  کلامی  های  شود  حالت  این  پرداخته  آن  در  که 

 به ها  روایت  د و از این دیدگاهشون  روایت سازماندهی می  صورت  حالت ها به

مکدو،   سازی  معنااصلی    ابزار عنوان  و  )گنسالوز  شوند  می  گرفته  نظر  در 

 
1. Mentalization-Based Therapy (MBT) 

2. Cognitive behavioral therapy (CBT) 

3. Metacognitive therapy (MCT) 

4. Cognitive therapy (CT) 

5. Cognitive Processing Therapy (CPT) 

واروایت   (.1999 توسط  اپستون   تیشناسی، که  )مدیگان،    افتیتوسعه    6و 

تلاش(2019 در  را    ،  افراد  سازاست  تاتوانمند  حوادث    د  مجدد  روایت  با 

آن  های  شناخت  بازسازیگذشته،  با  و  آورده  آگاهی  سطح  به  را  ها  آن   ها 

ها را کنترل کنند )هوتو و گالاگر،  هیجانات و رفتارهای نابهنجار ناشی از آن

یک داستان  در قالب  د زندگی خود را  تمایل دارن، افراد  اساس  این  بر(.  2017

ها    که بتوانند هدفگونه ای  گیرند، به  بدار پیوسته و منطقی در نظر    معنی

روایت افراد درباره    پردازشروایت و باز.  و توقعات آینده خویش را پیش ببرند

فاوت  ، معنایی متکند تا به مشکلات خودها کمک میبه آنزندگی خودشان 

  روایت های جایی که  بخشند. از آنه خود را بهبود  لئمهارت حل مسبدهند و  

از   شده  شناختی،  7مشکل اشباع  رفتاری  و  فرآیندهای  نهایت  تحت    در  را 

برای تجدید    افرادهدف اصلی روایت درمانی، کمک به  دهد،  تاثیر قرار می

  سبب ( تا  2004،  )پلکینگورن  درونی شده استاین روایت های  نظر و اصلاح  

خواهند  که قادر به پیش بینی و کنترل زندگی خود به این باور برسند  شود  

 (. 2009،  )فرکلوث  بود

روایت کردهایرو درمانی  رواشناسی  ی  عنوان  تحت    ی شناست یکه 

شوند  یشناخت می  ظرفیت  ،نامیده  که  ومعتقدند  حالات    فرایندهای   ها، 

؛ و  کنند  یمفراهم    یتیروا  اتیتجرب  یرا برا  نهیزمی افراد، از یک طرف  ذهن

درمان    .( 2013ها قرار می گیرند )هرمان،  از طرف دیگر تحت تاثیر روایت 

روایت بر  مبتنی  این درمان  8شناسی شناختی بازپردازش  از  هاست که  یکی 

های  در آن، از یک روایت به عنوان مدل درمانی برای بازسازی ذهنی تجربه

(. این درمان ترکیبی 2017شود )دمیرتاش و گوون،  ناخوشایند استفاده می 

روایت  ها از  نظریه  تاثیر  تحت  که  است  شناختی  پردازش  و  ی  شناسی 

( شکل گرفته 1997) ورد و بکآلف ( و 2014) 10اپستین 9تجربی –شناختی 

هایی برای به چالش کشیدن مراجعان به  در این رویکرد التقاطی روش است. 

هایی های مشارکت فعال در موقعیتکار گرفته می شود تا آن ها را از شیوه

توان در سه  اند آگاه سازند. این روش را میکه به عنوان مشکل ادراک کرده

نمود:   خلاصه  ســا  مواجهه.  1مرحله  فعــال  بـرای  که    زی تصوری، 

آسیب خــاطره  با  همزا  ی  کننده  هیجانــات  راه  شناختپریشان  های    و 

بـازآفرینی تصـوری، کـه طـی .  2کار میرود؛    غیرانطباقی مـرتبط بـا آن به

آسیب  /بودنشود کـه تصـور قربـانی  طوری اصلاح میزا آسیب  یآن خاطره 

تسـلط، و  مقابله  تصور  با  شود؛  جا  دیدن،  می    آرام   تصور.  3یگزین 

آن، شخص  سازی/رسـیدگی در طی  یـک    به خود که  عنـوان  بـه  را  خود 

می مجسـم  بـالغ  آسیب  فـرد  کودک  به  که  در     کنند  فـرد  )سـن  دیده 

. علاوه بر آن، در  دهنـد مـی خاطرزمـان آسیب( آرامش، تسلی و اطمینـان 

با باورهای نادرست، در قالب    زا همراههیجانات و تصورات آسیب این مرحله

 (.2018بازپردازش می شوند )مانچینی و مانچینی،    روایت کلامی

پژوهش  با  در  درمانی  مختلف  های  روش  اثربخشی  متعددی  های 

استفاده از بازپردازش شناختی بر نشانه های اضطراب کودکان )شهابی زاده  

 
6. Michael White and David Epston 

7. problem saturated narratives 

8. reprocessing based on cognitive narratives (RBCN) 

9. Cognitive-Experiential Theory 

10. Epstein 
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راجعه مربوط به    ریو تصاو  ی  ذهن  یسطح آشفتگ (،1397و خواجه ایمنیان،  

جانبازان بشرپور،    سانحه  و  سهرابی  برجعلی،  متغیرهای  1395)عطارد،   ،)

بهزیستی و کاهش علائم اختلال استرس پس از سانحه )مورلاند، مکینتاش،  

فروهه،   و  ریسک  چارد،  روزن،  لینک2014گرین،  هولیدی،  مالگوم،    -؛ 

سانحه )کاتز، کوجار،   (، علائم ترس جنسی پس از2014موریس و ساریس،  

هافمن،   و  اثربخشی 2014داگلاس  وجود،  این  با  است.  شده  داده  نشان   )

روایت  بر  مبتنی  های  بازپردازش  شناخت  با  ارتباط  در  شناختی  شناسی 

 آسیبی در دختران نوجوان مورد آزمون قرار نگرفته است. پس 

آسیب حوادث  بالای  شیوع  به  توجه  با  نوجوان  لذا،  دختران  در  زا 

ها، در  آموز و نیز اثرات منفی این تجربه ها بر عملکردهای شناختی آندانش 

پژوهش حاضر بر آن شدیم تا انواع تجربه های فیزیکی، هیجانی و جنسی 

با کارآزمایی تروماتیک را در دختران دانش  و  آموز مورد بررسی قرار دهیم 

با   همبود  شناختی  علایم  کاهش  برای  یکپارچه  رویکردی  اختلال  بالینی 

داده  استرس پس  این سؤال پاسخ  به  تا   قرار دهیم  مورد آزمون  را  آسیبی 

شود که میزان اثربخشی روش بازپردازش مبتنی بر روایت شناسی شناختی 

شناخت دانشبر  آسیبی  پس  چه  های  تروما  با  شده  مواجه  دختر  آموزان 

 میزان است؟ 

 

 روش  

پیش   طرح  با  آزمایشی  نیمه  حاضر  پژوهش  و  روش  آزمون  پس  آزمون 

 پیگیری اول و دوم با فاصله زمانی دو ماه با گروه کنترل بود. 

داده شدند و    مشارکت  کنترل  گروه  یک  آزمایش و  یک گروه  طرح  این  در

  از   تصادفی  صورت  به  انتخاب  -1:  ها به اجرا درآمدمراحل زیر در مورد آن

  اجرای   -3  ها؛آزمودنی   تصادفی  کردن  جایگزین  -2  پژوهش،  نمونه

  شناسی   روایت   بر  مبتنی  بازپردازش)  مستقل  متغیر  اجرای  -4  آزمون؛پیش 

  آزمون   اجرای  -6  آزمون؛پس   اجرای  -5  آزمایش؛  گروه   روی(  شناختی

اول فاصله)  پیگیری  )با    -7و    ( ماه  2زمانی    با  دوم  پیگیری  آزمون  اجرای 

   .ماه(  2فاصله زمانی  

 
ساله شهر    19تا    15آموزان دختر  ی دانشکلیه  ی آماری پژوهش راجامعه 

مشغول به تحصیل بودند تشکیل داد    98-97کرمانشاه که در سال تحصیلی  

آنها   تعداد  پرورش  و  آموزش  گزارش  به  بنا  جهت    33800که  بود.  نفر 

اولیه استرس پس   غربالگری  اختلال  از  آسیبیو تشخیص  استفاده  با  ابتدا   ،

به عنوان نمونه اولیه تعیین شدند. سپس با در نظر  نفر    380فرمول کوکران  

-Mگرفتن نرخ شیوع اختلال در جامعه، میزان اثر طرح بر اساس فرمول ] 

1  ]csDeff=1+n    به    1.7حدود بیشتر  دقت  برای  که  آمد  دست    2به 

براساس فرمول   نهایی    cs×Deff srs= NcsN افزایش یافت و    760نمونه 

احتمال مخدوش بودن برخی از پرسشنامه ها،  بینی  نفر برآورد شد. با پیش 

انتخاب    800نهایتا   ای  مرحله  چند  ای  خوشه  گیری  نمونه  روش  به  نفر 

به   ابتدا  شده،  انتخاب  های  نمونه  اولیه،   تشخیص  منظور  به  شدند. 

غربالگری پاسخ دادند. از بین کسانی که نمره اولیه آنها بالاتر از  پرسشنامه  

ایی مصاحبه تشخیصی ساختار بر اساس  خط برش بود، جهت تشخیص نه

نفر از آنها که تشخیص قطعی   40به عمل آمد و نهایتا    DSM5ملاک های  

گمارده   کنترل  و  آزمایش  گروه  دو  در  تصادفی  صورت  به  کردند،  دریافت 

در   آزمایش  گروه  و سپس  آمد  عمل  به  آزمون  پیش  گروه  هردو  از  شدند. 

دو گروه پس آزمون گرفته شد و  معرض مداخله قرار گرفت. در پایان از هر

ماه هر دو گروه مجددا مورد آزمون    2در دو دوره پیگیری با فاصله زمانی  

 قرار گرفتند. 

داشتن   رضایت  دبیرستان،  دوره  در  تحصیل  بر  مشتمل  ورود  های  ملاک 

جهت شرکت در پژوهش، دریافت تشخیص اختلال استرس پس از سانحه 

د کردن حوادث آسیب زا و مصاحبه  بر اساس پاسخگویی به پرسشنامه سرن

روانی  اختلال  گونه  هر  داشتن  بر  مشتمل  خروج  های  ملاک  و  بالینی؛ 

(، اختلال یادگیری  CDدیگری همچون سوء مصرف مواد، اختلال سلوک )

به جستجوی   وادار  را  فرد  بیماری پزشکی که  نوع  افسردگی، داشتن هر  و 

وانشناختی و غیبت بیش  فوری درمان سازد، بهره وری از دیگر مداخلات ر

 جلسه از جلسات.   2از  
 

 ابزار پژوهش 

این پرسشنامه  :  1فرم خودگزارشی   -زا پرسشنامه سرند کردن حوادث آسیب 

(  2002)  2آیتمی توسط فورد، راکسین، آچر، بوسگیت، آلیس و شیفمن  24

زا و تمایز آنها از تجربیات منفی زندگی با هدف بررسی سابقه حوادث آسیب

دامنه سنی  در   از    18تا    6افراد  تعدادی  تجربه  و  است  ساله ساخته شده 

آسیب از جمله  شدنحوادث  بستری  فعلی،  و  قبلی  بدنی    ها، خشونت های 

سوء  رانندگی،  تصادفات  طبیعی،  فجایع  جامعه،  در  خشونت  خانوادگی، 

اختلال   1دهد )معیار الف استفاده فیزیکی و جنسی را مورد ارزیابی قرار می

واکنشاست آیا  اینکه  همچنین  سانحه(،  از  پس  رویداد  رس  به  فرد  های 

این  آسیب در  نه  یا  است  بوده  وحشت  یا  درماندگی  شدید،  ترس  شامل  زا 

(. در مورد هر حادثه، تجربه حادثه 2گردد )معیار الف  پرسشنامه ارزیابی می

کند و با  اختلال استرس پس از سانحه را کامل می  1توسط فرد معیار الف  

آسیبپاسخ حوادث  بعدی  استرسهای  تجربیات  از  میزا  متمایز  گردند  زا 

آن   باشد  وحشت  و  درماندگی  شدید،  ترس  شامل  فرد  واکنش  اگر  یعنی 

شود. این  زا در نظر گرفته میزا و در غیر این صورت، استرسرویداد، آسیب

زا همبستگی خوبی های دیگر ارزیابی حوادث آسیب پرسشنامه با پرسشنامه

و   فورد  پژوهش  در  آزمون  این  کرونباخ  آلفای  ضریب  است.  داده  نشان 

گزارش شده است. این ضریب روی نمونه پژوهش    89/0(  2002همکاران )

( همکاران  و  این    76/0(  1394بشرپور  آلفای  ضریب  آمد.  دست  به 

( برای هر یک  1394پرسشنامه در پژوهش قدیری، ابوالقاسمی و آقاجانی )

 
1. Traumatic Events Screening Inventory (TESI-PRR/TESI-SRR) 

2. Ford, Racusin, Acker, Bosquet, Ellis & Schiffman 
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به دست آمده است. میزان    92/0تا    68/0ها در دامنه بین  مقیاساز خرده  

همسانی درونی این پرسشنامه در پژوهش حاضر با استفاده از ضریب آلفای  

 به دست آمد.    88/0شد که میزان آن  کرونباخ محاسبه  

مقیاس در سال  این    :1می سی سی پی  اختلال استرس پس آسیبی  مقیاس 

تهیه و معرفی و در (  2008)  3و نوریس آرویان 2ورید  توسط نوریس  1997

مقیاس    1382سال   این  است.  شده  اعتباریابی  ایران  در  گودرزی  توسط 

آیتم و چهار خرده مقیاس شامل خاطرات رخنه کننده، مشکل    39دارای  

-فردی، ناتوانی در کنترل عاطفی و فقدان و افسردگی می   در ارتباطات بین

پ در  مقیاس  این  شیوهباشد.  به  درجه  نمرهنج  لیکرت  میی  شود.  گذاری 

نمره   نمره    39حداقل  از  می  195و حداکثر  نمرات کمتر  بیانگر    65باشد. 

PTSD    130تا    65خفیف، نمره  PTSD    از بالاتر  و  نشانه    130متوسط 

PTSD  نریمانی ؛ به نقل از  2004گردد )فوآ و همکاران،  شدید ارزیابی می

از نوع بازآزمایی این مقیاس را  1390و همکاران،   ، همسانی 97/0( پایایی 

را   کرونباخ  آلفای  با  را    94/0درونی  آن  را    93/0حساسیت  آن  کارآیی  و 

اند. در ایران نیز پایایی آزمون بر اساس همسانی درونی گزارش داده   90/0

  91/0، بر اساس روش بازآزمایی  92/0روش دو نیمه کردن    بر اساس  92/0

ارزیابی   82/0همتا    آزمونو روایی آن با استفاده از روش روایی همزمان با  

محاسبه    90/0در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ  (.  1382گردید )گودرزی،  

 شد.  

شناخت  تروما پرسشنامه  از  پس  ابزار  (: PTCI)   4های  یک  آزمون  این 

فوآ   36خودگزارشی   توسط  که  است  )  5آیتمی  همکاران  ساخته  1999و   )

اندازه را  تروما  به  مربوط  باورهای  و  افکار  و  میشده  این  گیری  در  کند. 

آزمودنی لیکرت  پرسشنامه  مقیاس  یک  در  را  خود  باورهای  و  افکار    7ها، 

کنند.  ( درجه بندی می6ای از کاملا مخالفم )صفر( تا کاملا موافقم )درجه

های منفی شود که عبارتند از شناختعامل بارگزاری می  3زار  روی  این اب 

( خود  شناخت  21درباره  )آیتم(،  جهان  درباره  منفی  و    7های  آیتم( 

( مقیاس  5خودسرزنشی  خرده  نگاه  آیتم(.  وسعت  خود،  درباره  منفی  های 

اندازه می گیرند.  منفی درباره خود و علائم و افکار درماندگی و بیگانگی را 

شناخت مقیاس  بیخرده  درجه  جهان،  درباره  منفی  به  های  فرد  اعتمادی 

می اندازه  را  ناامن  جهان  مورد  در  فرد  باورهای  و  نهایت  دیگران  در  گیرد. 

اعمال   به  را  تروماتیک  حادثه  افراد  که  میزانی  خودسرزنشی  مقیاس  خرده 

می اسناد  خود  نداده  انجام  یا  داده  اندازهانجام  را  همسانی می  دهند  گیرد. 

بوده است )فوآ    86/0و    88/0،  87/0درونی سه خرده مقیاس به ترتیب بالا  

( نتایج تحلیل عاملی 2011)  6(. در پژوهش بک و کلارک 1999و همکاران،  

اعتباریابی این پرسشنامه نشان داد که همسانی درونی بالا و معناداری بین  

( دارد  وجود  مقیاس  خرده  و 97/0و    86/0،  0/ 75سه  بشرپور  ایران  در   )

های  شناخت  ( ضریب آلفای کرونباخ را برای خرده مقیاس2011همکاران )

خود   درباره  شناخت86/0منفی  جهان  ،  درباره  منفی  برای    67/0های  و 

 
1 The Mississippi Scale for Combat-Related PTSD 

2. Norris & Reid 

3. Aroian 
4. Posttraumatic Cognitions Inventory (PTCI) 

5. Foa 
6. Beck & Clark 

  87/0گزارش کردند. در پژوهش حاضر آلفای کرونباخ    70/0خودسرزنشی  

 محاسبه شد. 

 

 پروتکل مداخله:   

ساعت بود و در   2جلسه ای هر جلسه   9شامل یک پروتکل پروتکل درمانی 

سه مرحله مواجهه تصوری، بازآفرینی تصوری و تصور آرام سازی/رسیدگی 

از   برگرفته  شناسی  روایت  عمده  مفاهیم  اساس  بر  که  باشد  می  خود  به 

( توسط محقق تهیه و تنظیم شده  2014تجربی اپستین )  -نظریه شناختی  

   .گزارش شده است  2ول  که ساختار جلسات در جد 

 

 
 شناسی شناختی مبتنی بر روایت پردازش  باز   جلسات   ی خلاصه محتوا   : 2  جدول

 

 نتایج 

میانگین و انحراف معیار نمره شناخت های پس آسیبی در گروه    3جدول  

های آزمایش و کنترل در موقعیت پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری اول و  

 پیگیری دوم را نشان می دهد. 

 محتوای جلسه  موضوع جلسه  جلسات 

 

 اول 

 

 معرفی 

یکدیگر با  کنندگان  شرکت  نمودن   -آشنایی  مشخص 

جلسات قوانین  و  درمانی  -اهداف  مدل  تبیین    -تبیین 

 درمانینشانه های اختلال افراد بر حسب روش 

رویداد   روایت دوم

 آسیب زا

از  خود  های  روایت  شرح  به  کنندگان  شرکت  تشویق 

نامگذاری    -بررسی روایت های غالب  -حوادث آسیب زا

هر   -مشکل علائم  و  روایت شده  رابطه حوادث  بررسی 

 فرد

ارتباط  سوم شناسایی 

 علائم

با هیجانات و  آنها  ارتباط  آزار دهنده و  افکار  شناسایی 

 نشانه های رفتاری 

اعضا تفسیر رویداد چهارم  منفی    -به چالش کشاندن  و  عوامل مثبت  تعیین 

رویدادها در  در   -موثر  فرد  هر  های  چالش  بررسی 

دستیابی به داستان های سایه ای  -روایت مجدد رویداد

 افراد

دیدن    -تغییر و بازسازی ادراک افراد از حوادث گذشته بازپردازش رویداد  پنجم 

گروه  اعضای  سایر  توسط  دیگر  منظری  از    -داستان 

رویدادها معنایی  باز  تکنیک  از  نامگذاری    -استفاده 

 مجدد مشکل

بازسازی و بازگویی  ششم

 روایت

رویداد مجدد  با   -تعریف  جدید  روایت  ارتباط  تحلبل 

 نشانه های هیجانی و رفتاری جدید 

مجدد  هفتم پردازش 

 روایت جدید 

به کار گیری عناصر   -پیامدهای منحصر به فردبررسی  

 ویرایش نهایی روایت جدید  -جدید در روایت

اعضا خود را به عنوان یک فرد بالغ مجسم می کنند که   رسیدگی به خود هشتم

آسیب(  زمان  در  فرد  )سن  دیده  آسیب  کودک  به 

 آرامش، تسلی و اطمینان خاطر می دهند 

الگوهای  نهم برقراری 

 جدید 

درباره تاثیر پردازش مجدد در تغییر علائم و رشد  بحث  

 یک خودانگاره مثبت



 پور و همکاران  سمیه زالی                     ...                                                         هایشناسی شناختی بر شناختروایت اثربخشی بازپردازش مبتنی بر    
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میانگین و انحراف استاندارد شناخت های پس آسیبی به همراه خرده مقیاس های    : 3جدول  

های  آزمون، پیگیری اول و پیگیری دوم در گروه آزمون، پس   آن در چهار موقعیت پیش 
 کنترل و    آزمایش 

 گروه کنترل  گروه آزمایش  مولفه ها  موقعیت 

انحراف   میانگین 

 معیار 

انحراف   میانگین 

 معیار 

ش 
پی

آزمون 
 

شناخت های منفی 

 نسبت به خود 

39 /38 34 /4 11 /38 32 /3 

شناخت های منفی 

 نسبت به جهان

43 /28 78 /3 43 /22 23 /4 

 3/ 89 20/ 21 3/ 87 25/ 12 خودسرزنشی

 9/ 98 63/ 12 7/ 11 61/ 43 نمره کل 

س آزمون 
پ

 

شناخت های منفی 

 نسبت به خود 

32 /24 43 /2 12 /37 42 /2 

شناخت های منفی 

 نسبت به جهان

54 /15 23 /1 57 /20 39 /4 

 3/ 34 22/ 11 1/ 78 14/ 47 خودسرزنشی

 8/ 12 59/ 34 6/ 22 45/ 12 نمره کل 

ی اول
پیگیر

 

شناخت های منفی 

 نسبت به خود 

23 /22 44 /2 32 /36 43 /2 

شناخت های منفی 

 نسبت به جهان

34 /13 23 /1 20 /22 11 /4 

 3/ 09 21/ 14 1/ 63 15/ 33 خودسرزنشی

 7/ 98 58/ 22 6/ 77 43/ 13 نمره کل 

ی دوم
پیگیر

 

شناخت های منفی 

 نسبت به خود 

21 /24 99 /1 22 /38 86 /2 

شناخت های منفی 

 نسبت به جهان

87 /11 98 /0 54 /24 67 /4 

 3/ 67 22/ 21 1/ 34 16/ 87 خودسرزنشی

 8/ 44 58/ 66 6/ 89 47/ 32 نمره کل 

 
شناخت های پس آسیبی گروه  میانگین متغیر    3بر طبق یافته های جدول  

این   که  است  یافته  کاهش  گواه  گروه  به  نسبت  آزمون  پس  در  آزمایش 

 کاهش به طور نسبی در آزمون پیگیری اول و دوم هم حفظ گردیده است. 

ماوچلی آزمون  کرویت  مقایسه:  1های  انجام  پژوهش  هدف  های  هنگامی که 

واقعی   طرح  یک  پژوهش  طرح  و  آزمودنی  است،  درون  مکرر  های  اندازه 

اثرات   برای  هم  و  آزمودنی  درون  های  مقایسه  برای  هم  موچلی  آزمون 

می پیدا  کاربرد  ماتریس  تعاملی  همسانی  ماوچلی،  آزمون  واقع  در  کند. 

های  کند. هر چند برابری واریانس ها در مقایسهکواریانس خطا را آزمون می

ریانس آمیخته است، اما  های انجام تحلیل وابین گروهی یکی از پیش فرض

اندازه گروهدر  میان  کواریانس  ماتریسی  همسانی  بر  علاوه  مکرر  ها،  گیری 

ماتریس مذکور باید در سطوح گوناگون متغیر وابسته در هر گروه نیز برابر  

اندازه گیری مکرر هنگامی که آزمون ماوچلی معنی دار می شود،  باشد. در 

از آزمون های محافظه کارانه برای فرضیه2گیزر-ری )گرین هاوست باید   )-

 
1. Mauchly's 

2. Greenhouse-Geisser 

به   باشد  معنادار  ماوچلی  آزمون  اگر  لذا  کرد.  استفاده  آزمودنی  درون  های 

گیزر با ایجاد اصلاحی در درجات آزادی  -دلیل این که آزمون گرین هاوس

درون گروهی، امکان افزایش خطای نوع اول را مهار می کند، از آن استفاده  

آزمون اگر  همچنین  شود.  معنی  می  کرویت  ماوچلی  آزمون  از  نباشد  دار 

می استفاده  آزمودنی  درون  های  فرضیه  برای  ی  مفروضه شود.  مفروض 

می  ،کرویت بررسی  را  متغیره  چند  بودن  فیدل   کندنرمال  و  ،  3)تاباچنیک 

های این پژوهش از آزمون کرویت  (. برای بررسی این مفروضه در داده2003

استفاده شد  چو ام برای متغیر شناخت  لی  نتایج آزمون کرویت ماوچلی  که 

 آمده است.    4های پس آسیبی در جدول  

 
خلاصه نتایج آزمون کرویت ماوچلی متغیر شناخت های پس آسیبی و    : 4جدول 

 های آن خرده مقیاس 
 W Pموچلی متغیر 

 0/ 123 0/ 479 شناخت های منفی درباره خود

 0/ 098 0/ 345 شناخت های منفی درباره جهان 

 0/ 134 0/ 431 خودسرزنشی

 

می  طورهمان نشان  جدول  شامل  که  ماوچلی  کرویت  آزمون  نتایج  دهد، 

ضریب ماوچلی و مقدار و سطح آن برای متغیر شناخت های پس آسیبی و  

مقیاس آن  خرده  می  داریمعنهای  باشد.  فرض  نمی  که  کرد  بیان  توان 

واریانس برای  برابری  آزمودنی  درون  پس  مؤلفههای  های  شناخت  های 

 آسیبی رعایت شده است.  

تفاوت   کردن  مشخص  منظور  گروهبه  از بین  ابتدا  کنترل(  و  )آزمایش    ها 

آمده    5های مکرر استفاده شد که نتایج آن در جدول  تحلیل واریانس اندازه 

 است. 

 
 : خلاصه نتایج تحلیل واریانس با اندازه های مکرر 5جدول  

 مقدارآماره   نام آزمون 

 آزمون   

F df  
 فرضیه 

df  
 خطا 

سطح  

معنی  

 داری 

مجذور  

 اتا 

توان  

 آزمون 

 1 0/ 902 0/ 001 12 27 26/ 11 0/ 902 اثر پیلایی

لامبدای 

 ویلکز 

231 /0 11 /26 27 12 001 /0 902 /0 1 

 1 0/ 902 0/ 001 12 27 26/ 11 46/ 13 اثر هتلینگ

بزرگترین  

 ریشه روی 

13 /46 11 /26 27 12 001 /0 902 /0 1 

از لحاظ حداقل یکی از خرده مقیاس ها و نمره  دهد که  نشان می  5جدول  

تحلیل   از  تفاوت  نقطه  بررسی  برای  دارد.  وجود  داری  معنی  تفاوت  کل 

  6آمیخته در متن مانوای مکرر استفاده شد که نتایج آن در جدول   واریانس

 آورده شده است. 

 

 

 

 
 Tabachnick and Fidell -3  
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 نتایج تحلیل واریانس با اندازه های مکرر در متن مانوای آمیخته   :6جدول  
مجموع   منابع تغییرات 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

توان   مجذوراتا 

 آزمون 

های  شناخت 

نسبت به منفی  

 خود 

43/411 1 43/411 78/3 03/0 16/0 64/0 

های  شناخت 

منفی نسبت به 

 جهان 

54/788 1 54/788 34/8 001/0 25/0 76/0 

 33/0 09/0 2/0 22/7 12/108 1 12/108 خودسرزنشی 

 

آزمون، پس    6نتایج جدول   پیش  زمانی  مراحل  تفاوت  نشان می دهد که 

و دوم در   اول  پیگیری  و  به  آزمون  منفی نسبت  مولفه های شناخت های 

خود، شناخت های منفی نسبت به جهان معنی دار است، اما این تاثیر در  

 مولفه خودسرزنشی معنی دار نمی باشد. 

برای بررسی دقیقتر از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شد که نتایج آن در  

 نشان داده شده است.   7جدول  

 
آزمون،  آزمون، پس ی برای مقایسه نمرات پیش بونفرون نتایج آزمون  :    7جدول  

های  متغیر شناخت های پس آسیبی  و خرده مقیاس  پیگیری اول و پیگیری دوم
 آزمایش   آن در گروه 

متغیر  

 وابسته 

گروه   موقعیت   مقایسه 

 ها 

تفاوت  

 میانگین 

خطای  

 معیار 

سطح  

 معناداری 

شناخت های  

نسبت   منفی 

 به خود

پیش  

 آزمون

 0/ 002 0/ 9 0/ 54 پس آزمون 

 0/ 002 0/ 14 1/ 88 پیگیری اول

 0/ 001 0/ 16 1/ 12 پیگیری دوم

پس 

 آزمون

 0/ 003 0/ 9 -0/ 90 پیش آزمون 

 0/ 1 0/ 03 0/ 28 پیگیری اول

 0/ 66 0/ 12 0/ 086 پیگیری دوم

پیگیری 

 اول 

 0/ 002 0/ 14 -1/ 55 پیش آزمون 

 0/ 1 0/ 10 -0/ 43 پس آزمون 

 0/ 2 0/ 11 -0/ 34 پیگیری دوم

پیگیری 

 دوم

 0/ 2 0/ 13 -0/ 86 پیش آزمون 

 0/ 5 0/ 86 -0/ 09 پس آزمون 

 0/ 21 0/ 79 0/ 21 پیگیری اول

شناخت های  

نسبت   منفی 

 به جهان

پیش 

 آزمون

 0/ 002 0/ 11 1/ 44 پس آزمون 

 0/ 03 0/ 14 1/ 76 پیگیری اول

 0/ 001 0/ 18 1/ 98 پیگیری دوم

پس 

 آزمون

 0/ 001 0/ 15 -1/ 76 پیش آزمون 

 1 0/ 12 0/ 02 پیگیری اول

 0/ 08 0/ 11 0/ 43 پیگیری دوم

پیگیری 

 اول 

 0/ 001 0/ 16 -1/ 83 پیش آزمون 

 1 0/ 12 0/ 03 پس آزمون 

 0/ 22 0/ 11 0/ 34 پیگیری دوم

پیگیری 

 دوم

 0/ 001 0/ 14 -1/ 80 پیش آزمون 

 0/ 06 0/ 11 -0/ 21 پس آزمون 

 0/ 3 0/ 12 -0/ 33 پیگیری اول

پیش  خودسرزنشی

 آزمون

 0/ 001 0/ 19 1/ 55 پس آزمون 

 0/ 001 0/ 18 1/ 43 پیگیری اول

 0/ 002 0/ 22 1/ 98 پیگیری دوم

پس 

 آزمون

 0/ 001 0/ 20 -1/ 54 پیش آزمون 

 0/ 9 0/ 11 0/ 12 پیگیری اول

 0/ 2 0/ 11 0/ 13 پیگیری دوم

پیگیری 

 اول 

 0/ 1 0/ 19 -1/ 65 پیش آزمون 

 0/ 7 0/ 10 -0/ 13 پس آزمون 

 0/ 12 0/ 12 0/ 11 پیگیری دوم

پیگیری 

 دوم

 0/ 02 0/ 21 -1/ 67 پیش آزمون 

 0/ 11 0/ 11 -0/ 23 پس آزمون 

 0/ 6 0/ 12 -0/ 32 پیگیری اول

 

شناخت های  نشان می دهد که اختلاف میانگین مولفه های    7نتابج جدول  

منفی نسبت به خود و شناخت های منفی نسبت به جهان در موقعیت پیش  

 آزمون و پس آزمون معنی دار است که بیانگر تاثیر مداخله می باشد. 

 
خلاصه نتایج تحلیل واریانس آمیخته با سنجش های تکراری روی نمرات  :8جدول  

خرده مقیاس های  آزمون، پس آزمون و پیگیری شناخت های پس آسیبی و  پیش 
 آن 

نام  

 آزمون 

مقدارآماره  

 آزمون 

F Df فرضیه df سطح   خطا

معنی  

 داری 

مجذور  

 اتا 

توان  

 آزمون 

اثر 

 پیلایی 

902 /0 11 /26 27 12 001 /0 902 /0 1 

لامبدای 

 ویلکز 

231 /0 11 /26 27 12 001 /0 902 /0 1 

اثر 

 هتلینگ

13 /46 11 /26 27 12 001 /0 902 /0 1 

بزرگترین  

ریشه 

 روی 

13 /46 11 /26 27 12 001 /0 902 /0 1 

 

ها )آزمایش و کنترل ( از  نشان می دهد که بین گروه  8مندرجات جدول  

لحاظ حداقل یکی از خرده مقیاس ها  و نمره کل تفاوت معنی داری وجود  

آزمون و پیگیری( تفاوت معنی دارد. همچنین بین زمان های سنجش )پس

ها )آزمایش و کنترل ( از  آنجایی که بین گروهداری وجود دارد. در ادامه از  

لحاظ حداقل یکی از خرده مقیاس ها و نمره کل تفاوت معنی داری وجود  

های آمیخته در متن  دارد، برای بررسی نقطه تفاوت به انجام تحلیل واریانس

از   هر یک  روی  تکراری  مقمانوای  نمره کل    اسیخرده  و  مبادرت شد.  ها 

تحلیل    9جدول   سنجشنتایج  با  آمیخته  متن  واریانس  در  تکراری  های 

پیش نمرات  روی  را  آمیخته  و  مانوای  اول  پیگیری  آزمون،  پس  آزمون، 

و   آسیبی  پس  دوم شناخت های  مقپیگیری  گروه    اسیخرده  در  های آن 

 دهد. های آزمایش و کنترل نشان می
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سنجش   : 9جدول   با  آمیخته  واریانس  تحلیل  متن  نتایج  در  تکراری  مانوای  های 
آمیخته روی نمرات پیش آزمون، پس آزمون، پیگیری اول و پیگیری دوم شناخت  

 های آزمایش و کنترل های پس آسیبی و خرده مقیاس های آن در گروه 
مجموع   منابع تغییرات 

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین  

 مجذورات 

F   سطح

 معناداری 

توان   مجذوراتا 

 آزمون 

های   شناخت 

نسبت   منفی 

 به خود 

43/411 1 43/411 78/3 03/0 16/0 64/0 

های   شناخت 

نسبت   منفی 

 به جهان 

54/788 1 54/788 34/8 001/0 25/0 76/0 

 33/0 09/0 2/0 22/7 12/108 1 12/108 خودسرزنشی 

 

پس آزمون و   -نتایج جدول نشان می دهد تفاوت مراحل زمانی پیش آزمون

های   شناخت  های  مولفه  در  دوم  و  اول  خود،  پیگیری  به  نسبت  منفی 

شناخت های منفی نسبت به جهان معنی دار است اما این تاثیر در مولفه  

 خودسرزنشی معنی دار نمی باشد. 

جدول زیر نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی برای متغیرهای پژوهش را نشان  

 می دهد.
آزمون،  آزمون، پس ی برای مقایسه نمرات پیش بونفرون نتایج آزمون    : 10جدول  

های آن  پیگیری اول و پیگیری دوم متغیر شناخت های پس آسیبی و خرده مقیاس 
 آزمایش   در گروه

مقایسه   موقعیت  متغیر وابسته 

 ها گروه 

تفاوت  

 میانگین 

خطای  

 معیار 

سطح  

 معناداری 

های   شناخت 

منفی نسبت به  

 خود 

پیش 

 آزمون

 0/ 002 0/ 9 0/ 54 پس آزمون 

 0/ 002 0/ 14 1/ 88 پیگیری اول

 0/ 001 0/ 16 1/ 12 پیگیری دوم

 0/ 003 0/ 9 -0/ 90 پیش آزمون  پس آزمون 

 0/ 1 0/ 03 0/ 28 پیگیری اول

 0/ 66 0/ 12 0/ 086 پیگیری دوم

پیگیری 

 اول 

 0/ 002 0/ 14 -1/ 55 پیش آزمون 

 0/ 1 0/ 10 -0/ 43 پس آزمون 

 0/ 2 0/ 11 -0/ 34 پیگیری دوم

پیگیری 

 دوم

 0/ 2 0/ 13 -0/ 86 پیش آزمون 

 0/ 5 0/ 86 -0/ 09 پس آزمون 

 0/ 21 0/ 79 0/ 21 پیگیری اول

های  شناخت 

منفی نسبت به  

 جهان 

پیش 

 آزمون

 0/ 002 0/ 11 1/ 44 پس آزمون 

 0/ 03 0/ 14 1/ 76 پیگیری اول

 0/ 001 0/ 18 1/ 98 پیگیری دوم

 0/ 001 0/ 15 -1/ 76 پیش آزمون  پس آزمون 

 1 0/ 12 0/ 02 پیگیری اول

 0/ 08 0/ 11 0/ 43 پیگیری دوم

پیگیری 

 اول 

 0/ 001 0/ 16 -1/ 83 پیش آزمون 

 1 0/ 12 0/ 03 پس آزمون 

 0/ 22 0/ 11 0/ 34 پیگیری دوم

پیگیری 

 دوم

 0/ 001 0/ 14 -1/ 80 پیش آزمون 

 0/ 06 0/ 11 -0/ 21 پس آزمون 

 0/ 3 0/ 12 -0/ 33 پیگیری اول

 0/ 001 0/ 19 1/ 55 آزمون پس پیش  خودسرزنشی 

 0/ 001 0/ 18 1/ 43 پیگیری اول آزمون

 0/ 002 0/ 22 1/ 98 پیگیری دوم

 0/ 001 0/ 20 -1/ 54 پیش آزمون  پس آزمون 

 0/ 9 0/ 11 0/ 12 پیگیری اول

 0/ 2 0/ 11 0/ 13 پیگیری دوم

پیگیری 

 اول 

 0/ 1 0/ 19 -1/ 65 پیش آزمون 

 0/ 7 0/ 10 -0/ 13 پس آزمون 

 0/ 12 0/ 12 0/ 11 دومپیگیری 

پیگیری 

 دوم

 0/ 02 0/ 21 -1/ 67 پیش آزمون 

 0/ 11 0/ 11 -0/ 23 پس آزمون 

 0/ 6 0/ 12 -0/ 32 پیگیری اول

 

نتابج جدول نشان می دهد که اختلاف میانگین مولفه شناخت های منفی 

پیش   موقعیت  در  جهان  به  نسبت  منفی  های  شناخت  و  خود  به  نسبت 

باشد.   می  مداخله  تاثیر  بیانگر  که  است  دار  معنی  آزمون  پس  و  آزمون 

اختلاف میانگین مولفه خودسرزنشی در موقعیت پس آزمون و پیگیری اول  

 ر نیست که بیانگر پایداری مداخله در طی زمان می باشد.  و دوم معنی دا

 حث و نتیجه گیری ب 
 شناسی روایت بر مبتنی پردازش باز ی اثربخشیاین پژوهش به منظور بررس

های  بر  شناختی آموزان  در    آسیبی  پس  شناخت   دختردبیرستانی  دانش 

انجام گرفت.    کرمانشاه  شهر  در  هیجانی  و  جسمانی  ترومای  با  شده  مواجه

تحل  یجنتا از  ها   یانگینم  یرهچندمتغ  یانس کووار  یلحاصل  پس    ینمره 

، پیگیری  و کنترل  یشآزما  یپژوهش در گروه ها  یرهایآزمون سطوح متغ

دوم و  که    شانن  اول  شناختیداد  شناسی  روایت  بر  مبتنی  بر    بازپردازش 

آزمون   پس  هاینمرات  آموزان   در  آسیبی  پس  شناخت    دانش 

دار    یمعن  یرتأث  هیجانی  و  جسمانی  ترومای  با  شده  مواجه  انیدختردبیرست

است.   و  داشته  نریمانی  های  پژوهش  های  یافته  از  بخشی  با  حاضر  نتایج 

بشرپور)1396همکاران) واثق1391(،   همکاران)  رحیم  (،  و  (،  1394پرور 

همکاران) و  همکاران)1395عطارد  و  راحیل  و  2015(،  پراسکو   ،)

و2015همکاران) ریسک  همکاران)2015همکاران)  (،  و  مورلاند   ،)2014  ،)

همکاران) و  همکاران)2014لایود  و  فوربس  و 2012(،  آلوارز   ،)

(، ارنتز  2014(، کاتز و همکاران)2013(، کالوت و همکاران) 2011همکاران)

 همسو می باشد.    (، 2007و همکاران)

گفت توان  می  ها  یافته  تبیین    بازگویی   و  روایت  از  استفاده  که  در 

  در   را  افراد  می تواند  مقابله ای  به عنوان راهبرد  زندگی  وادث آسیب زایح

پیامدهای  و  نموده  کارآمد  زندگی   منفی  تجارب   با  رؤیایی   نامطلوب   از 

  بر   مبتنی  مجدد  پردازش  باز.  نماید  پیشگیری  تجارب  این  روانی  و  جسمانی

  به   نسبت  مجدد،  ارزیابی  و  هیجان  افشای  پایه ی  بر  شناختی  شناسی  روایت

  افشای   پژوهشگران  برخی.  می باشد  آسیب زای زندگی  و  منفی  رویدادهای

عنوان  را  هیجانی روان،  راهبردهای  از  یکی  به  بهداشت    بردن   بالا  ارتقای 

های مورد    بهزیستی  احساس  درنهایت  و  شناختی  ظرفیت  روانشناختی 

لطیفی،   و  انصاری  شریعتی،  )صالحی،  اند  داده  قرار  مرور  1391بررسی   .)
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  حوادث  از  تجارب  روایت  درمانی  و  پیشگیرانه  کاربرد  از  مطالعات انجام شده

  درباره   روایت  که  می کنند  پیشنهاد  و  حمایت می کنند  آسیب زا  و  منفی

زا آسیب  تواند  تجارب  روانی  جسمانی  سلامت  می    میزان  آن  طبع  به  و  و 

  بعلاوه، روایت .  بخشد   بهبود  را  اجتماعی  روابط  و  پیرامون  محیط  از  رضایت

ها  درباره های  و  هیجان  زا،  رخدادی  پیرامون  واقعیت    به   منجر  استرس 

  می شود  مثبت هیجان های کاهش و منفی هیجان های افزایش کوتاه مدت

  ارتقای   با  همراه   هیجانی  آسیب زای  تجارب  با  انجام مواجهه  بلندمدت،  در  و

صورت  ابراز.  است   روان  سلامت به    با   همراه  روایتی  ای  نوشتاری  هیجان 

خود،  بینش،  افزایش بینی،   بازتاب  نفس    خوشی  عزت  و  کنترل  احساس 

(. در مجموع تحلیل یافته ها نشان دهنده  1390است)زارع، شقاقی و دلیر،  

اثربخشی بودن   شناسی  روایت  بر  مبتنی  مجدد  پردازش  باز  اثربخش 

  که   است  معنا  بدین  یافته ها  آسیبی است. این  پس  شناخت های  بر  شناختی

به  روش شناختی  شناسی  های  داشتن  دلیل  روایت  ابراز  افشا  برنامه    و 

  ناخوشایند   خاطرات  با  رابطه  در  گروهی  به صورت  بازپردازش  و  احساسات

  از   بعد  و  درمان  طول  در  و  بیماری  به  شدن   مطلع  زمان  بیماری از  با  مرتبط

  عواطف   و  احساس ها  از  افراد  تا  باعث می شد  کنونی  زندگی  در  و  درمان

  در  ناتوانی  بین فردی،  ارتباطات  در  مشکل  کننده،  رخنه  خاطرات  به  مربوط

  بودن  گروهی  دلیل  به   و  کنند  صحبت  افسردگی  و  فقدان  و  عاطفی  کنترل

عواطف  بودن  همسان  و  جلسات   این   شدن  مطرح  گروه،  اعضای  با  این 

.  می شود اجتماعی روابط و بهبود  رویدادها این  شدن  کمرنگ باعث خاطرات

  نشخوار  کم شدن باعث آسیب زا رویداد با ارتباط در خاطرات بیان همچنین

و   وقایع  درباره  زدن  حرف  که  چرا.  می شود  خاطرات  این  با  ارتباط  در  فکری

  شده   احساسات  و  افکار  این  شدن  آشکار  باعث  زندگی  مهم  تجربیات  و  افکار

فرآیند   بهتر   باعث  و  داده  کاهش  را  افکار  این  بازداری  از  ناشی  استرس  و 

  همچنین .  می شود  زندگی   کیفیت  آن  متعاقب   و  و روان  جسم  سلامت  شدن

 و   کلمات   قالب  در  آن  و پیامدهای  حادثه رخ داده  از  ناشی  هیجانات  ابراز  با

  نظریه  اساس  و بر  شده  تجارب   این  در  بازنگری  باعث  هیجانات،  برون ریزی

آن    درباره  جدید  معنای  یافتن  و  موضوع  بهتر  درک  باعث  شناختی  تغییرات

  معمول   تجربه  به صورت  را  آن حادث  فرد   می شود   باعث  و  می شود  واقعه

توان  درمجموع  .بپذیرد  خود  زندگی شناختی  گفت  می  شناسی    با   روایت 

آسیب    حوادث  مورد  در  صحبت  و  ابراز هیجان  برای  فرصتی  آوردن  فراهم

شناخت    بر  می تواند  به صورت گروهی،  ناخوشایند  خاطرات  و  زندگی  زای

  ترومای   با  شده  مواجه  دختردبیرستانی  دانش آموزان  در    آسیبی  پس  های

در نهایت اگر چه خاطرات رخنه کننده  .بخشد  بهبود  را  هیجانی  و  جسمانی

عموما بر مبنای واقعیت شکل می گیرند اما افراد دارای اختلال استرس پس  

ها را به شکل اغراق آمیزی بزرگنمایی نموده و لذا در    از سانحه این واقعیت

از این خاطرات می برند. به نظر   افراد عادی رنج بسیار بیشتری  مقایسه با 

می رسد مداخله درمانی بازپردازش مجدد روایت شناسی شناختی توانسته  

رخنه   خاطرات  این  از  بسیاری  سازد که  نکته  این  متوجه  را  بیماران  است 

اند. لذا در چنین  کننده اکنو اند و از واقعیت به دور شده  ن تحریف گشته 

شرایطی احتمالا افراد پس از شرکت در جلسه های درمانی می توانند مرز  

میان واقعیت ها و افکار تحریف شده را بهتر از قبل تمییز داده و از این رو  

کاهش   موجب  است  توانسته  درمانی  های  مداخله  که  است  انتظار  قابل 

 ات رخنه کننده و آزار دهنده گردد.  خاطر

از جمله آن، می   پژوهش حاضر محدودیت هایی را به همراه دارد که 

توان به این موارد اشاره کرد که جامعه پژوهش را فقط دانش آموزان دختر  

از این رو می بایست در تعمیم نتایج به سایر   اند؛  دبیرستانی تشکیل داده 

کرد احتیاط  است  .افراد  به  همچنین  خودگزارشی  های  پرسشنامه  از  فاده 

منظور سنجش ترومای جسمانی و هیجانی و شناخت های پس آسیبی از  

پیشنهاد می گردد   راستا  این  در  است.  پژوهش  این  های  محدودیت  دیگر 

بالینی  های  نمونه  در  حاضر  پژوهش  در  استفاده  مورد  رویکرد  اثربخشی 

ی جسمانی و هیجانی نیز مورد  دانش آموزان پسر دبیرستانی مبتلا به  تروما 

مطالعات   انجام  آمده،  دست  به  های  یافته  به  توجه  به  گیرد.  قرار  بررسی 

 مبتنی  مجدد پیگیرانه توسط پژوهشگران و یادگیری و به کارگیری پردازش

شناختی، می تواند راهنمای مشاوران و روان شناسان در    شناسی  روایت  بر

 آموزان باشد. جهت بهتر شدن کیفیت زندگی این دانش  

 سپاسگزاری 

پژوهش حاضر از رساله دکترای روان شناسی دانشگاه رازی استخراج شده  

 است.  

آموزان   و پرورش شهر کرمانشاه و دانش  آموزش  از مسئولین  وسیله  بدین 

 شرکت کننده در پژوهش تشکر و قدردانی می شود. 

 منابع 
( سجاد  پردازش  1391بشرپور،  درمان  اثربخشی  پس(.  علائم  بهبود  بر  اسیبی، شناختی 

عزت زندگی،  زناشویی،  کیفیت  خیانت  با  شده  مواجه  زنان  زناشویی  رضایت  و  نفس 

 .208-193(، 2) 2درمانی خانواده، فصلنامه مشاوره و روان

اکبر و نریمانی، محمد ) (. نقش اجتناب 1394بشرپور، سجاد؛ شفیعی، معصومه؛ عطادخت، 

ذهن و  پیتجربی  در  رویداد شآگاهی  با  مواجهه  از  پس  استرس  اختلال  علائم  بینی 

زا در افراد آسیب دیده تحت حمایت کمیته امداد و بنیاد شهید شهرستان گیلان  آسیب

-405(،  5)  14مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان،  .  1393غرب در نیمه اول سال  

416. 

دلبر) مجتبی،  و  فرهاد  شقاقی،  حسین؛  علائم 1390زارع،  شدت  بر  نوشتاری  افشای  اثر   .)

وسواس اختلال  به  مبتلایان  افسردگی  و  بالینی،  اجبار.  -وسواسی  شناسی  روان  مجله 
4(1 :)34-27  . 

 کرد یبر رو یمبتن یدرمانقصه  ی(. اثربخش1397, فاطمه. ) انیمنیزاده, فاطمه, خواجه ا یشهاب

دانش  یفتار ر-یشناخت اضطراب  دبستانبر  دختر  روان  .  یآموزان  در  پژوهش  و  دانش 
 .  80-70(, 1)19, یکاربرد یشناس

(. تأثیر 1391صالحی، معصومه؛ شریعتی، عبداللهی؛ انصاری، منصور و لطیفی، سید محمود)

سرطان   به  مبتلا  بیماران  زندگی  کیفیت  علامتی  های  مقیاس  بر  بنسون  سازی  آرام 

-8(:  1)1ی درمانی، مراقبت های بیماری های مزمن جندی شاپور،  پستان تحت شیم

1  . 

( اثربخشی درمان 1395عطارد، نسترن؛ برجعلی، احمد؛ سهرابی، فرامرز و بشرپور، سجاد   .)

پردازش مجدد هولوگرافیک بر علائم برانگیختگی و تجربه مجدد در جانبازان مبتلا به  

 .437-427(، 5) 27رومیه، مجله پزشکی ا اختلال استرس پس از سانحه. 

( از ضربه (.  1382گودرزی، محمدعلی  تنیدگی پس  اختلال  مقیاس  روایی  و  اعتبار  بررسی 

 .178-153(، 2)  7، مجله روانشناسی. (می سی سی پی )اشل

http://www.sid.ir/Fa/Journal/JournalList.aspx?ID=1143
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(. تأثیر شناخت درمانی بر درمان بیماران 1393میایی، ورده؛ یوسفی، فایق؛ یوسفی، ناصر )

 .14-1(، 3) 1پزشکی شناخت، مجله روانشناسی و روان. PTSDمبتلا به 

(. اثربخشی پذیرش و تعهد درمانی بر  1399مولوی، پرویز؛ پورعبدل، سعید و آذرکلاه، آنیتا )

طاف پذیری روانشناختی در دانش آموزان در معرض  شناخت های پس از سانحه و انع

 . 69-74(: 2)9مجله تحقیقات ترومایی، تروما. 

 افراد   cd4  و  زندگی  به  امید  میزان  بر  درمانی  روایت  تاثیر  بررسی  (.1392فاطمه)  محمودی،

 .طباطبائی علامه دانشگاه . ارشد کارشناسی نامه پایان .وی آی اچ  عفونت به مبتلا

( سجاد  بشرپور،  و  نسا  کاظمی،  محمد؛  مجدد 1396نریمانی،  پردازش  درمان  اثربخشی   .)

آسیبی زنان متقاضی طلاق. های پسزا و شناختهولوگرافیک در بهبود خاطرات آسیب

 .59-35(، 16) 16های مشاوره، پژوهش

بشرپور، سجاد؛ محمد؛   ر یتأث(.  1392)  عباسی،  ابوالقاسمو    نیحس  ی،و یگ  یقمر  نریمانی، 

شناخت هولوگراف   یپردازش  مجدد  پردازش  دارا  کیو  آموزان  دانش  بهبود   م یعلا  یبر 

 .62-50(، 2)15ی؛علوم شناخت یتازه ها .)پس از سانحه( یبیپس آس

(.  1394واثق رحیم پرور، سیده فاطمه؛ متقی، بهاره؛ دانش پرور، حمیدرضا و جعفری، آسیه )

پس استرس  اختلال  مطالعه  عنف   وضعیت  به  تجاوز  از  شاکی  زنان  بین  در  تروما  از 

سال   در  تهران  شهر  قانونی  پزشکی  مراکز  به  کننده  پزشکی  .  )1392(مراجعه  مجله 
 .53-47(، 1)  21 قانونی ایران،
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